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Docente								
Materia								
Ore di lezione settimanali						
Classe 			Sez. 					


	1)  RELAZIONE SULLAA CLASSE

	

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________	








	1a  PROFITTO DELLA CLASSE

	N° alunni con profitto:

	buono / ottimo /
eccellente
	sufficiente / discreto
	insufficiente 
	gravemente insufficiente

	

	
	
	






	1bPARTECIPAZIONE E IMPEGNO NELLE ATTIVITÀ DIDATTICHE

	N° alunni con partecipazione:
	N° alunni con impegno:

	Positiva
	
	Positivo
	

	Accettabile
	
	Accettabile
	

	Negativa
	
	Negativo
	




	1c COMPORTAMENTO DELLA CLASSE

	N° alunni con comportamento:

	Corretto
	Non sempre corretto
	Scorretto

	
	
	




	2) COMPETENZE ACQUISITE


	 
	 
	2a Competenze professionali
	2b Competenze chiave e di cittadinanza
	2c  Competenze disciplinari

	Pienamente
	N.
	 
	 
	 

	sufficientemente
	N.
	 
	 
	 

	parzialmente
	N.
	 
	 
	 

	non acquisite
	N.
	 
	 
	 




	3) ATTIVITÀ DI RECUPERO E DI SOSTEGNO

	
	SI
	
NO
	in parte

	Sono state svolte  attività di recupero /sostegno
	
	
	

	Sono state svolte attività di recupero/sostegno in itinere 
	
	
	

	Gli interventi si sono dimostrati efficaci

	
	
	

	Note:






	4) ATTIVITÀ ATTUATE NEL CORSO DELL’ANNO SCOLASTICO

	UdA
	

	Recupero in itinere
	

	Sportello
	

	Studio individuale
	

	Altro  (specificare)	
	




Indicare con una X la/le voce/i interessata/e

	[bookmark: _GoBack]
5) CRITERI DI VALUTAZIONE



	TIPOLOGIE E NUMERO DI VERIFICHE/VALUTAZIONI 
	TrimestreN.
	Pentamestre N.

	
	Verifiche scritte
	
	

	
	Verifiche orali
	
	

	
	Prove pratico-grafiche
	
	

	
	Simulazioni prove Esame di Stato
	
	

	
	Altro
	
	



Le valutazioni delle verifiche sono basate sugli indicatori approvati dal Collegio Docenti.


	6) VERIFICA PROGRAMMAZIONE



	Il programma è stato svolto come previsto dal Piano di lavoro:

	Completamente
	

	Parzialmente
(motivare)



	






	7)  MODALITÀ DI LAVORO

	
	Lezione frontale
	
	
	Audiovisivi
	

	
	Laboratorio 
	
	
	Analisi di testi e manuali
	

	
	Esercitazione individuale
	
	
	Visite guidate
	

	
	Lavori di gruppo
	
	
	Supporti informatici 
	

	
	Altro
	
	
	
	





	8) OSSERVAZIONI



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	9)  PROPOSTE PER IL PROSSIMO ANNO



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Ottaviano, _____________							FIRMA

									___________________
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